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Summary 
Migrant’s attitude towards health 
Lately, the knowledge about the migrant’s attitude towards their health has become a 
priority because only this can help us develop effective policies in the social sphere. On the other 
hand, the lack of knowledge in this area, or the ignorance of such contingent of patients can lead 




În ultima perioadă cunoașterea atitudinei migranților față de sănătatea lor a devenit una 
prioritară,deoarece doar aceasta ne poate ajuta la elaborarea eficientă a politicilor în domeniul 
sferei sociale.Pe de altă parte lipsa de cunoștințe în acest domeniu,sau ignorarea preferențială a 
acestui contingent de pacienți poate duce la slăbirea securității economice,respectiv la creșterea 





Statistica de astăzi  indică că în ultimele decenii, numărul de cetăţeni care trăiesc în afara 
ţării lor a crescut constant şi la moment acesta constituie peste 190 milioane de persoane.[7,8] 
În context naţional, migraţia forţei de muncă din Republica Moldova către alte ţări a devenit o 
realitate în perioada independenţei, ce confirmă încă o dată faptul că, din perspectivă istorică, 
intensificarea migrărilor este un proces aferent fazelor de tranziţie de orice formă. 
Diferenţierile în dezvoltarea social-economică a diferitelor state şi regiuni,plus liberalizarea şi 
intensificarea fluxurilor de capital, bunuri şi servicii, alături  de eficientizarea sistemelor de 
comunicaţii duce la mobilitatea persoanelor ,totodată, şi a forţei de muncă.[1,2] 
Acest fenomen afectează  nu doar ţările post-socialiste, pentru care emigrarea masivă a 
fost  şi este o realitate începând cu anii 90, dar şi  alte ţări.[9] Acest fenomen este deja depăşit 
pentru Irlanda, Italia, Turcia, în timp ce pentru altele se menţine perioade lungi de timp (Mexic, 
Republica Dominicană, El Salvador şi multe altele). Republica Moldova, fiind parte componentă 
a fostei URSS, a cunoscut diferite forme de emigrare a forţei de muncă încă din perioada 
sovietică, când fusese promovată migrarea planificată a forţei de muncă în interiorul uniunii 
(„desţelenirea”, „BAM”, „Komsomolsk na Amure”, exploatarea forestieră din Siberia 
etc.).[2,3,5,6] 
Migraţia influenţează asupra unui număr mare de procese de natură social-demografică, 
atingînd aspecte ca forţa de muncă, familia, soarta copiilor de migranţi, inclusiv,aspecte de ordin 
economic-financiar[4] 
 
Materiale și metode 
Scopul cercetării a fost studierea atitudinei migranților față de starea lor de sănătate. 
În plan cantitativ, studiul se bazează pe un sondaj, axat pe contingentul pacienților migranți. Au 
fost 1207 de respondenţi din diferite părţi a Republicii Moldova, cuprinzînd regiunile Nord, 
Centru şi Sud ale ţării. Perioada de chestionare a fost ianuarie 2012-aprilie 2013.Participanţii la 
studiu au fost persoane recent întoarse de la muncă de peste hotare (în ultimele 3 luni).  
 
Rezultate și discuții  
Studiul a fost facut pe pacienții migranți de muncă care la momentul cercetării se aflau pe 
teritoriul Republicii Moldova.Vîrsta medie a eșantionului a fost de 38,7 ani. Numărul de bărbați 
a constituit 634 de persoane (52.5±1.43%),iar femei au fost 573 de persoane (47.5±1.43%). 
Criteriul de bază de selectare a fost existența unui contract de muncă peste hotare.Toate 
persoanele chestionate dispun sau au dispus anterior de contract de muncă.Numărul persoanelor 
din mediul urban a constituit 501 (41.5±1.41%),iar din cel rural 706 (58.5±1.41%). 
 La întrebarea privind valorile cele mai importante pentru migranți pe primul loc a fost 
sănătatea(17,42 %),locul doi fiind împărțit de către așa valori ca siguranța personală și familia 
(ambele acumulînd cîte 15,40%).Pe al treilea loc a fost situată bunăstarea(14,25%),însă pe 
ultimul loc din toate valorile propuse a fost cariera(4,05%). 
 La capitolul care dintre următoarele situații vi se potrivesc cel mai bine,cel mai mare 
număr de menționări(473) a fost obținut la răspunsul mă adresez atunci cînd observ o înrăutățire 
a stării de sănătate(39,2±1,40%),însă a fost subliniat frecvent(338) și răspunsul că mă adresez la 
medic doar cînd am o problemă gravă de sănătate(28,0±1,29%),respectiv situația că mă adresez 
la medic ori de cîte ori am cea mai mică problemă de sănătate a fost menționată de 247 
ori(20,5±1,16),apelarea în caz de urgență a fost evidențiată de 78 de ori (6,4±0,70%),iar 
controlul medical profilactic efectuat cel puțin o dată pe an subliniat doar de 67 de 
migranți(5,6±0,66%).Numărul persoanelor care nu au știut ce să raăspundă la această întrebare a 
fost de 4 (0,3±0,15%). 
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 Răspunsurile la întrebarea referitor cum apreciați starea sănătății la moment s-au 
evidențiat prioritar în spectrul nici bună,nici rea (498(41,3±1,41%)),starea sănătății la moment 
este rea(281(23,3±1,21%)), starea sănătății la moment este bună (255(21,1±1,17%)).Satrea 
sănătății la moment fiind foarte rea menționată de 106 repondenți (8,8±0,81%),iar starea 
sănătății la moment fiind foarte bună subliniată de 64 de intervievați (5,3±0,64%).Nu au 
comunicat nimic la această întrebare doar 3 persoane (0,2±0,12%). 
 La întrebare cum apreciați starea sănătății la moment comparativ cu starea sănătății la 
momentul aflării peste hotare,381 de intervievați au subliniat că acum este ceva mai rea 
(31,6±1,33%), 342 de respondenți nu au observat nici o schimbare (28,3±1,29%),însă 281 de 
intervievați au menționat că acum este mult mai bună (23,3±1,21%), 128 de chestionați au 
subliniat că acum este mult mai rea (10,6±0,88%),dar 74 de persoane au subliniat că acum este 
mult mai bună(6,1±0,68%).Nu a comunicat nimic la această întrebare doar o singură 
persoană(0,1±0,09%). 
 La capitolul dacă pacientul migrant la moment suferă de careva boală cronică,majoritatea 
respondenților(988) au răspuns afirmativ(81,9±1,10%),însă 198 de persoane au negat acest 
lucru(16,4±1,06%),21 de repondenți nu au comunicat nimic despre aceasta(1,7±0,37%).Spectrul 
bolilor cronice de care suferă pacienții au fost: bolile aparastului digestiv (24,45%),bolile 





























Fig.1.Rata bolilor cronice la pacienţii migranţi de muncă (%). 
 
La întrebarea cînd ultima dată aţi avut un examen profilactic medical,cei mai mulţi 
intervievaţi(323) au menţionat că au efectuat un examen profilactic 2-3 ani în urmă 
(26,8±1,27%),urmat de răspunsurile 1 an în urmă((277)( 22,9±1,20%),însă au fost evidenţiaţi şi 
persoanele care nu au efectuat niciodată control profilactic((40)( 3,3±0,51%) sau nu ţin minte 
nimic despre aşa ceva((15)( 1,2±0,31%).În mod general, tabloul privind examenul profilactic 
medical la migranţii intervievaţi este prezentat în Figura 2. 
Cauza cea mai frecventă(891) pentru care pacienţii migranţi au urmat acest examen 
medical a fost apariţia unor semne şi simptome de dereglare(73,8±1,26%),urmat de motivul că 
acest examen medical profilactic trebuie de efectuat periodic(273(22,6±1,20%)),nu au ştiut nimic 
ce să răspundă la această întrebare 43 de intervievaţi (3,6±0,53%). 
La întrebarea cît de regulat în ultimii trei ani aţi urmat examenele profilactice 
medicale,395 de intervievaţi au menţionat că efectuau examenele medicale o dată la doi ani 
(32,7±1,35%),364 de respondenţi au subliniat că efectuiau examenele profilactice medicale o 
dată pe an(30,2±1,32%),135 de chestionaţi au menţionat că efectuau examen medical de două ori 
pe an şi mai des(11,2±0,90%),însă au fost migranţi care au afirmat că controlul medical 
profilactic lau urmat mai rar((266)( 22,0±1,19%)),niciodată((45)( 3,7±0,54%)) sau nu au ştiut ce 
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1. În urma efectuării studiului s-a obţinut că 1/2 din pacienţii migranţi consideră starea 
lor de sănătate ca fiind una bună,fapt ce se transpune în adresarea la medic doar în caz de 
înrăutăţire a stării de sănătate(39,2±1,40%) sau cînd apare o problemă gravă de 
sănătate(28,0±1,29%). 
2. Peste 80 % din migranţii de muncă suferă de careva boală cronică la moment.Studiu 
în cauză a evidenţiat şi prezenţa a 2-3 maladii concomitente la pacienţii migranţi,cele mai 
frecvente fiind bolile aparatului digestiv (24,45%),bolile genetico-urinare(22,9%) şi bolile 
aparatului circulator (13,01%). 
3. Este prezentă tendinţa la migranţii de muncă de a efectua controlul profilactic 
medical periodic(22,6±1,20%), însă cel mai des migranţii efectuiază acest examen doar după 
apariţia unor simptome sau semne de dereglare (73,8±1,26%),fapt ce poate fi explicat prin o 
atitudine superficială faţă de starea lor de sănătate. 
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